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Abstract
I discussed this report about the present conditions of the sub-acute stage sickbed.
The sub-acute stage sickbed was introduced by a revision of a Payment for medical treatment of
2004. It is expected that an original role can be played though the sub-acute stage sickbed has
various problems now.
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出典：平成16年度　医療費の動向 ．厚生労働省 
（http://www.mhlw.go.jp/topics/medias/year/04/index.html，20051101）を 
基に筆者作成．   
表１　医療費の推移と伸び率 
  概算医療費 医療費の伸び率 
  総　　　計 （対前年度比） 
 平成12年度 29.4 ▲1.9 
 平成13年度 30.4 3.2 
 平成14年度 30.2 ▲0.7 
 平成15年度 30.8 2.1 
 平成16年度 31.4 2.0
（単位：兆円） 




 診　療　費     
 総　計 計 医　　科 歯　科 調　剤   入　院 入院外 
 平成11年度  30.0 26.7 12.3 11.9 2.5 2.4  
 平成12年度 29.4 26.6 12.1 11.9 2.6 2.8  
 平成13年度 30.4 27.1 12.4 12.1 2.6 3.3  
 平成14年度 30.2 26.6 12.3 11.7 2.6 3.6  
 （構成割合） （100.0%） （88.1%） （40.8%） （38.6%） （8.6%） （11.8%） 
 平成15年度 30.8 26.9 12.6 11.7 2.5 3.9  
 （構成割合） （100.0%） （87.2%） （40.8%） （38.1%） （8.3%） （12.7%） 
 平成16年度 31.4 27.2 12.7 11.9 2.5 4.2  































































































































  救命救急入院料１（7日以内） 9,190   
 
救命救急入院料
 救命救急入院料２（7日以内） 10,590  
1984年
 
  救命救急入院料１（8日以上14日以内） 7,990 
  救命救急入院料２（8日以上14日以内） 9,390 
 
特定集中治療室管理料
 7日以内 8,890  
1986年
 
  8日以上14日以内 7,690 
 ハイケアユニット入院医療管理料  3,700 21日を限度 2004年 
  
 
 新生児特定集中治療室管理料  8,500  1986年 
 
  
  母体・胎児集中治療室管理料 7,000 （妊産婦）14日を限度  
      
 総合周産期特定集中治療室管理料    1996年 
  新生児集中治療室管理料 8,600   
 
 
 広範囲熱傷特定集中治療室管理料  7,890 60日を限度 1988年 
 
一類感染症患者入院管理料
 7日以内 8,890  
2000年
 
  8日以上14日以内 7,690 
  独立病棟等を基準 3,000   
  小児入院医療管理料 10床以上等を基準 2,600  2000年 
  その他 2,100 








      
 
特殊疾患療養病棟入院管理料
 特殊疾患療養病棟入院管理料１ 1,980  
1994年
 
  特殊疾患療養病棟入院管理料２ 1,600 
 特殊疾患入院医療管理料  1,980  2000年 
 緩和ケア病棟入院料  3,780  1990年 
 精神科救急入院料  2,800  2002年 
 
精神科急性期治療病棟入院料
 精神科急性期治療病棟入院料１ 1,640  
1996年 
  精神科急性期治療病棟入院料２ 1,580 
 
精神療養病棟入院料
 精神療養病棟入院料１ 1,090  
1994年
 
  精神療養病棟入院料２ 600 
 老人一般病棟入院医療管理料  950  2000年 
 
老人性痴呆疾患治療病棟入院料
 老人性痴呆疾患治療病棟入院料１ 1,290 90日を超えた日以降は110点減点 
1996年
 
  老人性痴呆疾患治療病棟入院料２ 1,160 90日を超えた日以降は30点減点  
 老人性痴呆疾患療養病棟入院料  1,160 90日を超えた日以降は30点減点 1996年 
 
診療所老人医療管理料  1,080  1994年 















































































































































































































One Consideration About the Sub-Acute Stage Sickbed
図１　都道府県別「亜急性期入院医療管理料」の届出医療機関数（2005年7月1日現在）            
 都道府県名 医療機関数 
 北海道 29 
 青森県 5 
 岩手県 4 
 宮城県 9 
 秋田県 7 
 山形県 6 
 福島県 9 
 茨城県 9 
 栃木県 2 
 群馬県 10 
 埼玉県 13 
 千葉県 18 
 東京都 42 
 神奈川県 32 
 新潟県 14 
 富山県 5 
 石川県 12 
 福井県 8 
 山梨県 3 
 長野県 24 
 岐阜県 10 
 静岡県 15 
 愛知県 14 
 三重県 7
 都道府県名 医療機関数 
 滋賀県 0 
 京都府 9 
 大阪府 48 
 兵庫県 51 
 奈良県 6 
 和歌山県 4 
 鳥取県 7 
 島根県 9 
 岡山県 18 
 広島県 30 
 山口県 6 
 徳島県 6 
 香川県 10 
 愛媛県 16 
 高知県 11 
 福岡県 54 
 佐賀県 5 
 長崎県 16 
 熊本県 20 
 大分県 12 
 宮崎県 9 
 鹿児島県 21 
 沖縄県 9 
 合　計 684
 模様 医療機関数     都道府県名     合計 
  0 滋賀県         1 
  1　～　4 岩手県 栃木県 山梨県 和歌山県      4 
  
5　～　9
 青森県 宮城県 秋田県 山形県 福島県 茨城県 富山県 福井県 三重県 
18 
   京都府 奈良県 鳥取県 島根県 山口県 徳島県 佐賀県 宮崎県 沖縄県  
  10～14 群馬県 埼玉県 新潟県 石川県 岐阜県 愛知県 香川県 高知県 大分県 9 
  15～19 千葉県 静岡県 岡山県 愛媛県 長崎県     5 
  20～24 長野県 熊本県 鹿児島県       3 
  25～29 北海道         1 
  30～34 神奈川県 広島県        2 
  35～39          0 
  40～　 東京都 大阪府 兵庫県 福岡県      4
図２　都道府県別「亜急性期入院医療管理料」の届出病床数（2005年7月1日現在） 
 都道府県名 病床数 
 北海道 351 
 青森県 64 
 岩手県 27 
 宮城県 120 
 秋田県 110 
 山形県 80 
 福島県 121 
 茨城県 100 
 栃木県 57 
 群馬県 134 
 埼玉県 122 
 千葉県 213 
 東京都 480 
 神奈川県 395 
 新潟県 157 
 富山県 110 
 石川県 152 
 福井県 102 
 山梨県 50 
 長野県 333 
 岐阜県 86 
 静岡県 155 
 愛知県 126 
 三重県 87
 都道府県名 病床数 
 滋賀県 0 
 京都府 110 
 大阪府 598 
 兵庫県 555 
 奈良県 72 
 和歌山県 40 
 鳥取県 62 
 島根県 110 
 岡山県 223 
 広島県 345 
 山口県 52 
 徳島県 68 
 香川県 130 
 愛媛県 193 
 高知県 105 
 福岡県 622 
 佐賀県 48 
 長崎県 204 
 熊本県 223 
 大分県 147 
 宮崎県 123 
 鹿児島県 233 
 沖縄県 81 
 合計病床数 8076
 模様 病床数     都道府県名     合計 
  0 滋賀県         2 
  1　～49 岩手県 和歌山県 佐賀県       2 
  
50～99
 青森県 山形県 栃木県 山梨県 岐阜県 三重県 奈良県 鳥取県 山口県 
11
 
   徳島県 沖縄県       
  
100～149
 宮城県 秋田県 福島県 茨城県 群馬県 埼玉県 富山県 福井県 愛知県 
15
 
   京都府 島根県 香川県 高知県 大分県 宮崎県   
  150～199 新潟県 石川県 静岡県 愛媛県      4 
  200～299 千葉県 岡山県 長崎県 熊本県 鹿児島県     5 
  300～399 北海道 神奈川県 長野県 広島県      4 
  400～499 東京都         1 
  500～599 大阪府 兵庫県        2 
  600～　 福岡県         1
 模様 医療機関数 
  0 
  1　～　4 
  5　～　9 
  10～14 
  15～19 
  20～24 
  25～29 
  30～34 
  35～39 
  40～　 
 模様 病床数 
  0 
  1　～49 
  50～99 
  100～149 
  150～199 
  200～299 
  300～399 
  400～499 
  500～599 























医療機関数 29 5 4 9 7 6 9 9 2 10 13 18 42 32 14 5 12 8 3 24 10 15 14 7 0 9 48 51 6 4 7 9 18 30 6 6 10 16 11 54 5 16 20 12 9 21 9



















































































































































 順位 都道府県名 医療機関数 
 1 福　岡 54 
 2 兵　庫 51 
 3 大　阪 48 
 4 東　京 42 
 5 神奈川 32 
 6 広　島 30 
 7 北海道 29 
 8 長　野 24 
 9 鹿児島 21 
 10 熊　本 20 
 合　計 351 
 占有率 51.3%
 順位 都道府県名 病床数 
 1 福　岡 622 
 2 大　阪 598 
 3 兵　庫 555 
 4 東　京 480 
 5 神奈川 395 
 6 北海道 351 
 7 広　島 345 
 8 長　野 333 
 9 鹿児島 233 
 10 岡　山 223 
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